SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ES

| T

SRl Bre L8

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J 1,024.484.239

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5635 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2041172024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 1,863,797 INICIAL DEL CATORCE (14) DIAS
CONTRATO
YALOR TOTAL DEL CONTRATO SR L VALOR DE HONORARIOS PERIODO A . B
INCLUIDO ADICIONES: $ 7,170,570 CERTIFICA $ 1,477,572
N° DE INFORME: 3 N* CRP: 48537 L N*CDP: 3690

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS I MES 11 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBREDEL SURKRVISOR: PROFESIONAL }&';I'Z?\';T/Tf)?? A/E:I\AKI):;}!,:‘Isf\?l()litxz};?(ﬂ 242 GRADO 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
2022;”3?;'?'("‘“0\“ wEL 2 ::ggllv)fba O ADICIONES 2 PRORROGAS I
VALOR ADICIONADO $ 4,308,136 [CDP DE LA ADICION: o e 48850 PRomReGADG: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 996,637 |CDP DE LA ADICION: 70 Heohie- e SH92 st P
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ferethed fouy o S,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e A i A
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: ek o b S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i i o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: rri g i B
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: s g il ic
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Neeitid Ay ) ks
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o b LAY
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG P Y
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Mo i B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i geeawrivond
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: psites o i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: t:‘)f([!)(t)rf‘ :gé‘)‘::;(’)&\[m:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i Fhornsi Y
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e tinmns b S
111, POLIZAS

LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? } St NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

‘i"rz.\f‘

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




1. OBLIGACHIN. Prostar sus sevvicsos con calidad y eportunidagd, para el desarrallo de

1 las act ex del Pl de Interveneiones Calestivas en ol Distrite Capitad segiin comvanio PSPIC vigente v suscrita entre ¢f FDS v la Subresd
CACTIVIDADIS DESARROLLADAS: Accmnes regueridas para fos productos de kestrutegia CaidArte "curlindines 4 tra let urte” del entorno cuidadisr consumtario pars I pronwsesde de la salud mental, condiciones
xl-‘mg.)\ promocien de -l salud sexual promeciin de T salud reproductiva, seguridad alimentaria y sutricional, sustancias picoactivas. entomos smbestaimente salwdables. vacunaciin,
3 PRODUCTO (EVIDENCIAL Se entregan los productos o svidenciss correspondivntes at s de Diciembre pars Y estrategis CuidArne, cnidindonos a traves dod arte
4 |F OBLIGACION. Presentar mensuabivente of cronograna de actividudes a desarroliar
2

ACTEY ID ADES DESARROLLADAS Presentacion de vronvgrama individual v portatolio distrital para el producta 175 Jarnadas mis Bienessar temporada decembring estrasegia CaidAnte, cuidindonos a traves delarte
ADENCLAL Presestacon del portafolio por kecalidades v cronogrima individugl correspondiente al mes de Diwernbre 2024

i OBLIGACH)
suscrita ontre of FDS ¥ la Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “Presentacian de sopartes scorde ) lneamiento téenico para el equipe CuidArte, cuidindonos a través del arte

3 |Autividad A Inplementucion de sctvidades Cuidarte. cadandonos o traves del arte Actividad B Sistemsatizacion y monitoreo de activ idudes productas1 75 Jornadas mis Bienestur temporads decembrina estrategia custarte
cuidandonos i traves def urte Actividad C boralecimicnse de capacidades ¥ autocuidado.

3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Diznos e camnpe, formatis sle sesiones colectivas Acta de ensayo y alistamiento de lsstrategis antistica, soporte de ercaesta y mairiz: elaboracion y sctulicacion de guiones ¥ creacion de
clementos plisticos. diligencianento de mattiz diasia de puntos. Asistencia de los fortalecinuentas de capacalades por parte de la SDS vy reunion de entorno cadador comunitario pasa ¢f mes de Dicembre

C Apoyar fs prestacion de servicios en el Plan de Totervenciones Colectivas, presentando la informacion v sopartes gue se solicite conforme s los anexos v lincansentos éesteos del comvenio PSPEC vigente y

1 OBLEGACION: Apoyar lus actividades inherentes ul objeto del contrato para ¢l mejoramiento continue de calidad y ayuellas detinidas deniro de los planes de meorantiente de los diferentes estandases de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Inerega semanal de soportes correpondientes s Jo eeeutado, garantizando proceso de precritica. pertinencss tenwa, culidad del dato v veracidad, scorde a los planes de meoranmento y

4 estanderes de habilitacian y acreditacion de la Subred Centro Oriente
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Entrega de actas de abistamiento, sharios de campo de aeciones realizadas por locabidades, frematos de sesiones esfectivas de b actividiad de implementacisn, realizacion de encuestas de pereepeion
ab 0% registio fotogrifice, diligenciamients de hases en el deive. reporte diano de acciones artisticas. tablero de Diciembre y postafobo de servicios
1 OBLIGACION: Reatizar apropiacion conceprust deside su perlil con Jos amexos y lineamientis 1éenicos ded convenin PSPIC vigente v suserits entre ol FDS v fa Subred

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacion conceptual como Profesional en Artes contorme a Jos waexos v lincamientos temens que agan parte de fa relacion conteactual entee la subsed con el Fondo

Financicro-SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA R Acta de apropacién venceptual par ¢f convenso Dictembre

1 OBLIGACHON: Desarrollar prisesos de asistencia téenica disde los difierenses procesos el Plan de tntervenciones Colectivas confiarme a s saber discipinar ¥ profesional, en funcion de los requerimicatos de bos entomos y
precesos transversales,

§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Jomadas de asistencias téeaicas del Entorno cuidador Conmniticio

Capacitaciones programadas por parte de % subreid centro orieate ¥ SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA L Asistencia a jormada de Tortalecimuents: seportados @ travis de actas de capacsdades en el mes de Diciembre

1 OBRLIGACION: Reafizar revisidn y responder por s
formatos. documentus, bases o mfonnes zenerados conw resultada de
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLL
de eaciestas de percepaion al 104, registr fotogratico, diligenciamientn de hases en el drve, reporte diario de e
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Formuto de monitoreo precritica senanal para el nes de Dicembre

ceiones o miervenciones reatzadas en cungplimiento a los anesos y ineastientos téenicos del convenio PSPIC

anes artisticas, tablero de cobertura v portatiolio de servicias von calidad del date

ate v suserito entre of FDS v la Subsed.
ADAS: Revision semanal de soportes v bases resultado del productn CuidArte, cuidindonos @ tavés del arte. actes de alistamiento, diarios de campo, Tormatos de sesiones colectivas, realizaciin

1 OBLIGACHIN: Pastivipar ¥ gestionar fos seercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requicran, para ¢l desurralla de fas aceiones de cada Espacia wio Procesa Transversal det PSPIC
3 2ACTIVIDADES DESARROLLADAS generan articulaciones con Andlisis v Politicas, GPAISP, Alealdia Mayor de Bogond, Transmulenio pari L ingplementacion de acciones srtisticas ¥ desarrolio de Jornadas Inter
secgionaies.

Y PRODUCTO (EVIDENCIAY Disrio de campo Sesinnes enlectivas Envuestas de percepeion Registrer fotogrifion Que soportan fas prnadas de articulagion sectarial ¢ intersectorial del mes de Dicienibee

i OBLIGACION: Activar v nottficar Jos eventos de interds en sabsd péblca detectados sn cada una de sus intervenciones.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notilicacion de eventos en salud publica detectados durante el desarrollo producto | 75 Jornadas mas Bienestar wmporida decembring estrategia cuidarte, custdadonos a través det arte.
3. PRODUCTO EVIDENCLA L St reatiza notificaviom y vamabzacitn de los eventiss del mes de Diciembre

asistencias téenicas cavacadas por SOS de acuerdn a fos procesi ssignass ¥ conforme a las actividkudes, metas v prochucios establecidos en os anexos ¥ lineamientos 1enicos del camvenin

1% > v T Subred
Ali ROLLADAS: Participacion ¢n lus asistencias tienicas convoendas por la SDS pura producto 1 75 Jornadas wis Bienestar temporadi decembring estrategia cwidasze. cuidandonos a trves def arte acords
\mhlus&h- en ly aetividad 1),
umizar of archive de i documenticion gensrada de avuerdo u la nermmatividad v tabda de retencion dicumental
1t ARROLLADAS: Se reafira organizacion y eatrega del avchivo que contiene ks acciones desarralladas por ef equipo de Acciones artisiicas pas fa promuocion de -t cultura det euidindo on salud
3 PRODUCTO EVIDENCIA Y Acta de gestin docamental realizalas en el meside Diviembre
H ()HI AGACION: Reaftrar las demas obhigaciones que se relucionen cor el abjeto del contralo ¥ que sean requeridas por R sapervision,
12 22 ARROLLADAS: Partivipar de os espacios y acviomes convoeadss por fa Sebred Censro Oviente
3 E’KU!)( CTO EVIDENCIA L Entrega de soportes dervados de Tt epecncion del mes de Dicembre
L OBLIGACION arsollir tes actividades de educacson v safud usands b awisica. el wateo, las ames plasicas. B danga. el clown, entre otras desde su congretencia v perfil protesional v conforme a ks diexes ¢ Bneanientos
teenives def comvenie PSPIC vigente ¥ saserite snue o] FDS v a Subred. Contenidas en of tormte de aecesidad de personil que hace pane integral del presente conurata
13 2. A SARROLLADAS: Disvhar v s puestss on escenas, shetches, disposttivis artisticos y ol producciones setisticis, pars promoves hibitos de vida sahudable v fimentar estilos de vila transmitiende s
IBeISIes priogizados.
3 PRODECTO EVIDENCIAY Acta de alistamientn v ensaya, abunto of guion elborida con fas tematicas priorizadas pari el mes de Diciembre
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Ne. DE PLANILLA: i 9477773286 OPERADOR: I APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
[SALUD: SALUD TOTAL 10/12/2024 $ 162,500
EPENS!ON: PORVENIR 1041212024 3 208,000
IRIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/12/2024 $ 31,700
OTRO s &
TOTAL PAGADO $ 402.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrolle lus actividades descritas en el informe anexa, dentra det pericdo de cobro.

2 - Que reaice ef pago de Ja Sepuridad Social donde el IBC se calontd sobre ef 40% de fos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC sea menor a b
SMMLV (de ser el printer pago adjunto certificaciones de aliliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en of aplicativo SECOP de Ta cuenta correspondiente al mes ehjeto de cobro

- Quie antorizo los imprestos a gue estoy obligado a pagar. por ocasion al seftalado contrite

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas vio documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIR\!A 6EL CONTR! \TISTX MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES
CC: 1,024,484,239
CEL 3155193282
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SEUBHREDINTEGRADA DF SERVICIOR DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMIATO CTENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVE s
Y DEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

s 24.484.239
NOMBRES Y APELLIDOS: MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES s 1024484239
RUT (NIT): 1024484239-8 g
CORREQ ELECTRONICO: madelinsair& gmail.com TELEFONO: 3155193282
DIRECCION DOMICILIO: TV 35 A 79 50 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos v deducciones

(X)

ST omaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de
pardgrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

conformidad con el numeral 6 def articulo 1.2.4.1.6 v

Régimen Simple De Tributacién - RESOLUCION 0165 ARTICULO 12 Por lu cual se debe informar por purte de

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado hajo ¢l Régimen Simple de Tributacion S NO€X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:]  AHORROS N’ CUENTA: 002800058915

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIM.

A ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

. & B ; ' - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
NO “ON” () 2 " . . “ . 1 = 2
N° DEL CONTRATO: PS 5635 2024 N CDP: 4011 -4170 N RP: 48850 - 51192 PRORROGAS: | MES 11 DIAS
¥ ' TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. s v . FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
TR N ? 2 202 2/202 g
FECHA DE INICIO CONTRATO 2011172024 CONTRATO: 3171272024
$ 7170570
,~ -
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 Al 31/1272024
VALOR A PAGAR $ 1,477,572

UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

” Gcdslm {/&iéﬂ/f

CC:
CEL:

1,024,484,239
3155193282

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -~ GESTION DE ('()\TR.\T.\(‘{_(’).\
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CORHE AL FE U8
VERSION: 1
FECHY 2024 08 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MADELIN SAIR MARTINEZ TORRES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.024,484.239

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ARTES PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

;i)mmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5635 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2071172024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.865,797
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $7,170.570 b : ety $ 1,477,572
APICIONTES: PERIODO A CERTIFICAR: ’

. . N° CRP N° CDP INICIAL .
N” PAGO / N° DE INFORME: 3de3 INICIAL: 48537 | DEL CONTRATO 3690

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 MES 11 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477775286 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ;s';Ti?iff;'ﬁ>?x§ff?>\ff? [s(\iz? 152?)}:)1\(.0 242 GRADO 30
T MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO $ 4.308.136 (i;:f(];:)\[:)\ 4011 i:’):zi;(!)r: 48850 ‘ll"::é‘)\:zptz(())ml)(): 30 DIAS
e TR s
e ol e e
—r L
. T e
IRl )
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION:. ATICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:




VALOR ADICIONADO CDPDE LA REDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CALOR ABICTORADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/ ; !
R T ADICION: ADICION: PRORROGADO:
LR AN CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) ! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 I
LOR ADECIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
SILEE ATy CDP DELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 !
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
] o ACTO ADMINISTRATIVO DE ,
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO IABORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO
RESPECTIV().

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
H (Elcontrato se encuentra debidamente legalizado? X
4 <El contratista autorize gue 1os impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

N Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
" nforme anexo y en el SECOP?
¢ Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de
4 . 8 I 8 b X
parafiscales. tal como exige el articulo 30 de la Ley 789 de 20027 ‘
5 :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de L cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la classula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l
. . . . . 7
pago correspondiente af periodo del  3/12/2024 ¢ al 31/12/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  [PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE \ﬂi\h\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 de 2

2024/12/10 07:20 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonet:cd:FSEMA e
CC t0244B4239 MARTINEZ TORRES MADELIN SAIR INDEPEMDIENTE PRINCIPAL TV 35 A 69 - 50 SUR BOGOTA BOGOTA DE. 906280 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202411 102411 1114513202 9477775186 i 2024411410 2074712010 | BANCO DAVIVIENDA [+ 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dias BC Agarte Codigo {Das 1BC Aporte Codigo {Dias BC Aporte Dias e Aporte
Hagos 00 000 028,000 50,600 00 £ 4 GG . 000 00 0 {
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 50
Ciudad: BOGUTA Depts: BOGOTA D.E. { 1 Afiladog) $1,300,000 $208,000 $1,306,000 $162,560 $0 50 $1,300,000 $31,700 S0 so
1 lcc ltezmumn }mmmﬂ. MADELIN Izmot | 30 $1,300,008 sa8,000]  EPsOGR) B0 $1,300.000 5162,500 0 50 0 1423 3 $1,300,000 ssvvm) o s 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 56 $0 $1,300,000 $31,700 $0 50




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion Ciudad-Depar Telef: Exonerado SENA e
1CBF

|
[CC 1024454219 MARTINEZ TORRES MADELIN SAIR INDEPENBHENTE PRINCIPAL TV 35 A 69 - 90 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E, 790286 HNo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planitla Limite Pago Banco Dlas Mora “Valor
2024-11 2024-11 1114513202 9477775186 i 2024412410 2074712710 | BANCO DAVIVIENDA [ 5402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

, INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 s0 50 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
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13/1/25, 10:57 Grrail - 2 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1114513202 <7

(}mag§ Madelin Martinez <madelinsair@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1114513202

1 mensaje

serviciopse @achcolombia.com.co <seniciopse@achcolombia.com.co> 10 de diciembre de 2024, 7:21
Para: madelinsair@gmail.com

iHola, Madelin sair martinez torres !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDAY PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1114513202

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477775286
Valor de la Transaccion: $ 402.200

Fecha de Transaccion: 10/12/2024

TR R |

hitps/imail .googIe.coanil/u/Gf’?ik=ﬂ)66d72653&w'ew=pt&search:a!l&pefrmmd=mread-f:18180559455651 72417&simpl=msg-{:1818055045565172417 112



